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Rak piersi jest najczesiciej wystepujacym nowotworem zlosliwym u kobiet w krajach wysoko
rozwinietych, w tym w Polsce, na ktorego wystepowanie maja wplyw zardwno czynniki
modyfikowalne jak i niemodyfikowalne. Sposrdod czynnikow ryzyka zwigzanych ze stylem Zycia nalezy
wymieni¢ m.in. nadmierng konsumpcje alkoholu, zwigkszong zawartosé tkanki ttuszczowej w ciele,
nadmiar ttluszczu w diecie czy niska aktywnosc fizyczng. Wiele dotychczasowych badan skupia sig na
profilaktyce pierwotnej raka piersi, natomiast mato zbadanym zagadnieniem jest profilaktyka wtdrna
tego nowotworu. Biorac pod uwage powyisze przestanki, a takze z uwagi na tendencje do wznowy u

czesci pacjentek uwazam wybdr tematu rozprawy doktorskiej za trafny i niezmiernie aktualny.

Rozprawa doktorska mgr Emilii Katedkiewicz zostata przygotowana na podstawie cyklu trzech
spojnych tematycznie artykutéw oryginalnych opublikowanych w latach 2018-2020 w czasopismach
takich jak Roczniki PZH {2 prace} i Journal of Multidisciplinary Healthcare (1 praca), o tacznej punktacji
MNiISW 104 i wskazniku oddzialywania (impact factor) w przypadku publikacji z 2020 roku
wynoszacym 1,913, We wszystkich tych pracach Doktorantka jest pierwszym autorem oraz autorem
odpowiedzialnym za korespondencje z czasopismem (corresponding author). Wedtug oswiadczen
zataczonych do pracy i podpisanych przez wspétautoréw, wktad wtasny mgr Emilii Katedkiewicz
wynosit 80% w przypadku pierwszej i drugiej publikacji cyklu oraz 60% w przypadku publikacji
trzeciej. Na podstawie przedstawionej dokumentacji naleiy stwierdzi¢, ze indywidualny wkiad

Doktorantki w przygotowanie cyklu publikacji byt wiodacy.



Przedstawiona do recenzji praca doktorska liczy 108 stron i obejmuje piec¢ rozdziatow takich jak:
Wstep, Cel pracy, Material i metody, Omdwienie wynikéw publikacji stanowigcych prace doktorskg i
Whioski. Do innych elementow rozprawy naleig w kolejnosci: wykaz publikacji stanowigcych prace
doktorskg, wykaz skrotéw, streszczenie w jezyku polskim i streszczenie w jezyku angielskim,
pismiennictwo, Aneks, kwestionariusz ankiety, zalaczone publikacje bedace podstawg rozprawy
doktorskiej oraz oswiadczenia wspdtautordw publikacji o wkiadzie wtasnym. Taki ukiad pracy

uwazam za jasny i czytelny.

Wstep zostat przedstawiony syntetycznie na siedmiu stronach. Doktorantka omawia w nim czynniki
ryzyka o udowodnionym wplywie na rozwdj raka piersi takie jak: nadmierne spoiycie alkoholu,
ottuszczenie ciala, przyrost masy ciata w okresie dorostoéci oraz wysoki wzrost, jak rowniez czynniki o
prawdopodobnym dzialaniu zmniejszajacym to ryzyko takie jak: odpowiednia aktywnosé fizyczna, a
takze prawidtowa masa ciata w okresie wczesnej dorostosci i karmienie piersia. Do innych zagadnien
poruszanych we Wstepie naleia: biezgce ,Zalecenia swiatowych osrodkéw badawczych” dotyczace
stylu Zycia, a takie ,Otylosc i ocena skladu ciata” oraz ,Sarkopenia i otylos¢ sarkopeniczna”.
Zagadnienia przedstawione we Wstepie dobrze korespondujg z czescig badawcza pracy i stanowia
do niej jasne i czytelne nawigzanie. W tej czesci pracy Doktorantka przytacza blisko 50 pozycji
pismiennictwa, ktére w wigkszosci pochodza z ostatnich dziesieciu lat. Kilka pozycji wymaga
aktualizacji ze wzgledu na nowsze prace, ktore ukazaly sie ciggu ostatnich lat. Uwaga ta dotyczy
zwlaszcza przegladu pismiennictwa z 2001 roku i z 2006 roku zamieszczonego na stronie 14. Ogolnie
stwierdzam, Ze Doktorantka we Wstepie przeanalizowata duigy liczbe badan, ktére nastgpnie
rzeczowo omowita, co swiadczy o Jej duzej wiedzy | umiejetnosci dokonania wyboru tych zagadnien,

ktore bezposrednio wigzg sie z czescig badawezg pracy.

Zatozenia i cel pracy zostaty przedstawione w sposab syntetyczny. Jak stusznie zauwaza Doktorantka
wiekszos¢ badar skupia sig na pierwatnych zachorowaniach na raka piersi, a zdecydowanie mnigj
dotyczy zwigzkéw czynnikow takich jak sktad diety, aktywnosé fizyczna i masa ciata z nawrotami
choroby i kilkuletnia przezywalnoscia pacjentek. Gtéwnym celem badawczym rozprawy byta ocena
sposobu zywienia i stanu odzywienia kobiet po przebytym raku piersi, zaréwno tych bez wznowy w
ciggu co najmniej 5 lat, jak i tych, ktdre doswiadczyly nawrotu raka piersi po podjetym wczesniegj
leczeniu. Cel gidwny realizowany byt w oparciu o cele szczegétowe, do ktdrych nalezala ocena
zwigzku pomiedzy przestrzeganiem zalecen profilaktycznych a ryzykiem wystapienia raka piersi i jego
wznowy, a takze ocena czestosci wystepowania otylosci sarkopenicznej wirdd kobiet po menopauzie
z rakiem sutka w wywiadzie. W celu pracy Autorka wskazuje publikacje cyklu, w ktérych poruszone
zostaly poszczegdlne zagadnienia, co moze nie jest zwyczajowo przyjete, ale z drugiej strony

porzadkuje w pewien sposch informacje i utatwia odbidr pracy. Podsumowujac tg czgs¢ pracy nalezy
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2auwazyc, ze jest ona spajna i logiczna, swiadczac o umiejetnosci formutowania hipotez badawczych

przez Doktorantke.

W rozdziale 3. przedstawiona zostala metodyka badania w podziale na Materiat, Metody i Analize
statystyczna. Czes¢ ,Materiat” dotyczy charakterystyki grupy badanej i grupy kontrolnej pod
wzgledem kryteridw wtaczenia i wylaczenia z badan, sposobu rekrutacji do badan oraz pod wzgledem
liczebnosci. Nalezy wspomnieé, ze w kaidej sposrod publikacji cyklu te liczebnosci réznia sie nieco, a
wiec podanie ich w tej czesci pracy w rozbiciu na poszczegolne publikacje Autorki jest jak najbardziej
uzasadnione. Uwazam, ie zaréwno liczebno$¢ grupy badanej, jak i grupy kontrolnej jest
wystarczajaca z punktu widzenia analizy wynikdw i pozwala na sformutowanie wiarygodnych
wnioskow. Z kolei do metod, ktérymi postuiyta sie Doktorantka, nalezaty: metoda sondazu
diagnostycznego, metody antropometryczne, metoda analizy skfadu ciata za pomocg impedancji
bioelektrycznej i metoda dynamometryczna do oceny sity uscisku reki. W celu uzyskania danych
demograficznych, zbadania nawykéw Zzywieniowych i stosowania suplementacji oraz oceny
aktywnodci fizycznej zastosowano autorski kwestionariusz ankiety. Konstrukcja tego kwestionariusza i
zawartych w nim elementéw nie budzi zastrzezen. W czesci metodologicznej pracy Autorka podaje
tez zalecenia Swiatowego Funduszu Badari nad Rakiem oraz Amerykariskiego Instytutu Badari nad
Rakiem (WCRF/AICR), ktérymi postuzyta sie w ocenie stylu Zycia kobiet badanych i kobiet z grupy
kontrolnej. Zamieszcza tez réine kryteria i punkty odciecia, ktére wykorzystata w diagnostyce
sarkopenii. Ogdlnie dobor metod badawczych i ich wykorzystanie do realizacji badar wiasnych, a
takie dobor testow statystycznych, jest zasadny i wskazuje na dobre przygotowanie Doktorantki pod

wzgledem metodologicznym.

W kolejnej czesci pracy Doktorantka podaje wyniki zamieszczone w poszczegdlnych publikacjach
sktadajacych sie na rozprawe doktorska i omawia je. Robi to w kolejnosci chronologicznej, zgodnie z
daty opublikowania. Opisy kolejnych publikacji wzbogacone zostaly o tabele pochodzace z prac
oryginalnych Autorki. Pierwsza publikacja z 2018 roku dotyczy sposobu zywienia i stanu odiywienia
kobiet po przebytym raku piersi. Charakteryzujac grupe badang Autorka poczynita zasadniczy
obserwacje, ze kobiety ze wznowa nowotworu byty starsze niz kobiety bez wznowy oraz kobiety z
grupy kontrolnej. Stwierdzita tez, ze istotnie czesciej u kobiet ze wznowa rak sutka byl diagnozowany
juz w okresie menopauzalnym. Obserwowana masa ciala byla istotnie wyisza wérod kobiet ze
wznowa w stosunku do pozostatych grup, aczkolwiek zardwno kobiety ze wznowa jak i bez wznowy
charakteryzowaly sig czestszg dystrybucjg tkanki tluszczowej w obrebie brzucha w stosunku do
kobiet z grupy kontrolnej. Analiza zwyczajow Zywieniowych wsrdd kobiet ze wznowa wskazuje na

mniejsze spoiycie warzyw, orzechdw, migdatéw i pestek, cennych z punktu widzenia profilaktyki



choroby nowotworowej. Z drugiej strony kohiety te czesciej w porownaniu z grupa bez wznowy i
grupa kontrolna przyjmowatly suplementy diety, a szczegolnie suplementy wapnia i witaminy D, co
nie dziwi zwazywszy na starszy wiek kobiet i przebyty wtérng postaé charoby nowotworowej, ktore
to czynniki wptywaja na potencjalnie wyisze ryzyko zagrozenia osteoporoza. Zastanawiajace jest
natomiast duzo wyisze spozycie produktéw pochodzenia zwierzecego wsrdd kobiet z historig raka
sutka w stosunku do pgrupy kontrolnej. Jestem ciekawa, ktore czynniki demograficzne i
antropometryczne wedlug Doktorantki mogty wptynac na uzyskane wyniki? Warto zastanowi¢ sie nad
tg kwestig w kontekscie ewentualnej edukacji zywieniowej adresowanej do kobiet z rakiem piersi.
Kolejne interesujgce spostrzezenie poczynione przez mgr Katedkiewicz dotyczy modyfikacji nawykow
zywieniowych po rozpoznaniu raka piersi. Stwierdzita Ona, ze ponad % kobiet bez wznowy raka piersi
oraz zaledwie 42% kobiet ze wznowg dokonalo korzystnej modyfikacji diety, polegajacej gléwnie na
zwiekszeniu spoiycia warzyw i owocdw. Wyniki swoich badari mgr Katedkiewicz poddata wnikliwej
dyskusji w odniesieniu do wytycznych WCRF/AICR oraz w odniesieniu do wynikéw badan innych
autordw, zdajgc sobie jednoczesnie sprawe z pewnych ograniczen metodologicznych. Dotyczy to na
przyktad wiekszej masy ciata i jednoczeénie wiekszej agresywnosci raka piersi wirod badanych kobiet.
Wedtug Doktorantki z jednej strony nadmiar tkanki ttuszczowe], szczegdlnie tej z okolicy brzusznej,
moie wigzad sie z powstawaniem wznowy, ale z drugiej strony nie moina wykluczyé, ze duzy przyrost
brzusznej tkanki ttuszczowej nastapit juz po rozpoznaniu choroby. Te i inne spostrzeienia swiadczg o
umiejetnosci krytycznego rozumowania i formulowania na ich podstawie wtasciwych wnioskow.
Drobne moje uwagi dotyczg braku odnosnikéw do pismiennictwa na str. 31, w miejscu w ktérym
Autorka powoluje sie na wyniki badar dotyczace ryzyka nowotwordw w kontekscie spoizycia zielonej

herbaty.

Druga publikacja cyklu poswiecona jest badaniu nawykéw Zywieniowych i stylu zycia kobiet po
przebytym raku piersi w odniesieniu do zalecernr WCRF/AICR. Doktorantka stwierdzita wiele
nieprawidtowosci w przestrzeganiu powyiszych zalecen zardéwno wsrod kobiet bez wznowy jak |
kobiet ze wznowg. Ogdlnie kobiety z historig raka piersi charakteryzowaty sie nizszg aktywnosdcig
fizyczng, mniejszym spozyciem warzyw i owocow, czestszym spozyciem czerwonego migsa i napojow
stodzonych, a takie czestszym dodawaniem soli do potraw, co ogdlnie przetozylo sie na znaczgco
nizsza ocene punktowg w odniesieniu do zalecen WCRF/AICR w pordwnaniu z grupg kontrolng.
Dodatkowo ocenie zostala poddana zgodnosé nawykéw zywieniowych i stylu zycia z zaleceniami
WCRF/AICR wsérdd tych kobiet, ktére zadeklarowaly brak zmian w sposobie iywienia po
zachorowaniu na raka piersi. Autorka zauwaiyla, ?e niezaleinie od tego czy wérod kobiet po
przebytym raku piersi wystepowala wznowa czy nie, charakteryzowaly sie one gorszg realizacja

zalecen w porownaniu z grupg kobiet zdrowych. Przy czym kobiety ze wznowa, w odréinieniu od



kobiet bez wznowy, byly mniej aktywne fizycznie oraz wigkszy ich odsetek spoiywat napoje slodzone,
czerwone mieso i wedliny, a takze rzadziej przestrzegat odpowiednio dtugiego ckresu karmienia
piersig. W dyskusji tych wynikéw Autorka odnosi sie do wszystkich wymienionych wynikéw cytujgc
zaréwno najnowsze badania kohortowe i kliniczno-kontrolne oraz metaanalizy, jak i przytaczajac
potencjalne mechanizmy dziatania antynowotworowego lub kancerogennego wymienionych grup
produktéw zywnosiciowych. Moina by bylo konsekwentnie do omawianych aspektow przytoczyé
réwniez mechanizmy takiego dziatania w odniesieniu do aktywnosci fizycznej. Ogolnie dyskusja
wynikéw dowodzi dobrej znajomosci tematu wykazywanej przez Doktorantke i swiadczy o
umiejetnosci krytycznej analizy pi$miennictwa. Moje zastrzeienie do strony redakcyjnej tej czesci
pracy dotyczy nieprawidtowej liczby badanych kobiet, podawanej w tabeli 10. Autorka powinna

podac w tym miejscu liczbe kobiet, ktdre deklarowaty brak zmian w sposobie zywienia.

Publikacja Il cyklu dotyczy wystepowania otytosci sarkopenicznej wsréd kobiet po menopauzie z
historia raka piersi w wywiadzie, Jak stusznie zaktada Doktorantka u pacjentdw 2z chorobg
nowotworowg istniejg rdine czynniki predysponujace do wystepowania sarkopenii, do ktorych
nalezg czynniki zwigzane z przebiegiem choroby, leczeniem, a takie zmniejszong aktywnoscig fizyczna
wynikajacg ze zmeczenia, czy utratg apetytu. Jednoczesnie w przebiegu niektdrych nowotworow
obserwuje sie przyrost tkanki tluszczowej. Dlatego zasadna jest diagnostyka pacjentéw z nadmierng
masg ciata pod katem otylosci sarkopenicznej w celu planowania odpowiedniej opieki onkologicznej,
w tym interwencji dietetycznej. Autorka przyjmujac rézne kryteria metodologiczne po raz pierwszy
opisata diagnostyke otylosci sarkopenicznej wsrod kobiet po przebytym raku piersi, co jest znaczgcym
osiggnieciem naukowym i wskazuje na prekursorski kierunek prowadzonych przez Nig badan. W
analizie zebranych wynikow uwzgledniono duzg liczbe, bo ai 27 par kombinacji kryteriow
diagnostycznych otytosci z kryteriami rozpoznania sarkopenii. Doktorantka nie stwierdzita
znamiennych statystycznie réinic pomiedzy czestoscig wystepowania otylodci sarkopenicznej w
poszczegolnych grupach badanych i pomiedzy grupami badanymi a grupg kontrolng. Pomimo to
zwracita uwage na fakt, e najwyzsze odsetki kobiet z rozpoznang otyloscig sarkopeniczng w kazdej
sposrod badanych grup zostaly stwierdzone przy zastosowaniu wartosci odsetka masy tkanki
ttuszczowej w organizmie >38% i przy pomocy wartosci wskaznika SMI, niezaleinie od przyjetego
punktu odciecia. Przy zastosowaniu innych kryteriow rozpoznawania otylosci w kombinacji z
wartoscig wskainika SMI, otrzymano podobne wyniki w kazdej analizowanej grupie. Dlatego tez
Doktorantka stwierdzita, Ze wskaZnik ten chroni przed niedoszacowaniem wystepowania sarkopenii u
oséb z ponadnormatywng masg ciata. Jednoczesnie na podstawie wynikéw badarn wiasnych mgr
Kaledkiewicz stwierdza, ze diagnozujac otylos¢ sarkopeniczng warto jest wykorzystywac kilka

wskainikow, poniewaz u ludzi starszych pomimo braku zmian masy ciala wzrasta ilos¢ tkanki



tluszczowej kosztem tkanki miesniowej. Wyniki badan wiasnych Doktorantka w umiejetny sposéb

poddata dyskusji wykorzystujgc aktualne doniesienia naukowe.

Podsumowuijgc te czesc rozprawy doktorskiej uwazam, ze cykl prac przedstawiony przez mgr Emilig
Katedkiewicz jest tematycznie spdjny, a kaida sposréd publikacji stanowi interesujgcy wkiad do

badan nad sposobem odiywiania i stanem od2ywienia w kontekscie ryzyka raka piersi.

Caloé¢ cyklu publikacyjnego podsumowana zostata dziesiecioma wnioskami, sposrdd ktérych
dziewiec¢ posiada charakter poznawczy, a jeden, dotyczacy wykrywainosci otytosci sarkopenicznej
przy pomocy wskainika SMI {wniosek 9}, posiada moim zdaniem charakter aplikacyjny. Whniosek
drugi stanowi potwierdzenie wynikow badan prowadzonych przez innych autoréw w zakresie
potencjalne korzystnego dziatania spozycia warzyw, owocow | orzechéw w aspekcie ryzyka raka
piersi. Z kolel wniosek pigty potwierdza korzysci plynace z przestrzegania zalecen dotyczacych stylu
2ycia wydanych przez WCRF i AICR w zapobieganiu rakowi piersi. Ogdlnie wiekszos¢ wnioskow zostata
sformufowana w sposéb ostroiny, co wskazuje na swiadomosé Doktorantki w zakresie pewnych

ograniczen prowadzonych przez Nig badan. Wnioski w calosci korespondujg z celem pracy.

Bibliografia recenzowanej rozprawy doktorskiej liczy 109 pozycji. Znakomita wiekszosé tych publikacji
stanowig artykuly w jezyku angielskim, ktérych zakres czasowy nie przekracza ostatnich dziesieciu lat.
Z obowigzku recenzenta wspomne, ze trzy sposrod przytaczanych publikacji nie s3 cytowane w pracy.
Zdarzajj sie tez drobne usterki dotyczace kolejnosci alfabetycznej poszczegélnych publikacji. Pomimo
to uwaiam, ze dobér pismiennictwa jest trafny i wskazuje na rozlegta wiedze Doktorantki w zakresie

zagadnien poruszanych w rozprawie.

Reasumujac, uwaiam Ze recenzowana rozprawa doktorska prezentuje wysoki poziom merytoryczny,
wyrdinia si¢ nowatorskim podejsciem do prezentowanych zagadnieri oraz posiada zaréwno walory
poznawcze jak i praktyczne. W zwiazku z tym stwierdzam, e praca doktorska mgr Emilii Kaledkiewicz
pt. ,Sposob iywienia i stan odiywienia a ryzyko raka piersi” wykonane] pod kierunkiem
Dr hab. Doroty Szostak-Wegierek spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca
2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z
2017 r. poz. 1789). W zwigzku z powyiszym zwracam sie do Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie mgr Emilii Katedkiewicz do dalszych

etapdw przewodu doktorskiego.
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